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[3535] EH BS 了 解 社区 老年 人 运动 认 知 风险 综合 征 (MCR) 发 生 情况 并 分 析 其 影响 因素 。 Jy 
法 采用 便利 抽样 法 ， 选 择 2019 年 1 H— 2022 年 1 月 对 北京 市 某 社 区 老年 人 1054 例 进 
行 调查 , 经 纳入 及 排除 标准 筛选 后 选择 459 例 老年 人 为 研究 对 象 , 根据 主观 认 知 下 降 及 步 速 
下 降 评 估 标 准 , 将 研究 对 象 分 为 MCR 组 、 非 MCR 组 ,采用 自 设 问卷 收集 患者 人 口 学 资料 、 
生理 因素 、 心 理 因素 、 生 活 方式 、 营 养 及 疾病 史 、 用 药 史 状况 ， 采 用 Barthe 指数 评定 量 
评估 日 常生 活 能 力 、Lawton-IADL 量 表 评 估 工 具 性 日 常生 活 能 力 、 简 版 老年 抑郁 量 表 (GDS- 
15) 评 估 抑 郁 状态 、 广 泛 焦虑 自 评 量 表 (GAD-7) 评估 焦虑 状态 、 微 型 营养 评定 简 表 (MNA-SF) 
评定 营养 状态 。 采 用 单 因素 分 析 、 多 因素 二 项 Logistic 回归 分 析 对 发 生 MCR 的 影响 因素 进 
行 探讨 。 结 果 459 例 社区 老年 人 发 生 MCRI25 例 (27.2% )， 非 MCR334 例 (72.8%)。 二 项 
Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 年 龄 、 日 常生 活 能 力 、 工 具 性 日 常生 活 能 力 、 高 体力 活动 、 高 
血压 、 座 中 /TIA、 焦 虑 情况 是 社区 老年 人 发 生 MCR 的 影响 因素 P<0.05)。 结 论 ”社区 老年 
人 MCR 发 生 率 较 高 , 社区 医护 人 员 应 对 社区 老年 人 进行 MCR 筛 查 并 分 析 影 响 因 素 ， 协 助 
空 制 慢性 病 并 建立 健康 的 生活 方式 ， 从 而 改善 患者 认 知 情况 。 
【关键 词 】 老 年 人 ; 运动 认 知 风险 综合 征 
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[Abstract] Objective To understand the occurrence of motoric cognitive risk syndrome (MCR) 
among the elderly in community and analyze its influencing factors. Methods Using the 
convenient sampling method, 1054 elderly people in a community in Beijing were investigated 
from January 2019 to January 2022, after screening by inclusion and exclusion criteria, 459 
elderly people were selected as the research objects, according to the evaluation criteria of 
subjective cognitive decline and gait decline, the research objects were divided into MCR group 


and non MCR group.A self-designed questionnaire was used to collect the demographic data, 


physiological factors, psychological factors, lifestyle, nutrition, disease history and medication 
history of patients; Barthel index rating scale was used to evaluate the ability of daily living, 
Lawton IADL scale was used to evaluate the instrumental ability of daily living, simplified 
Geriatric Depression Scale (GDS-15) was used to evaluate the state of depression, GAD-7 was 
used to evaluate the state of anxiety, and MNA-SF was used to evaluate the state of nutrition. 
Univariate analysis and multivariate binomial logistic regression analysis were used to explore the 
influencing factors of MCR. Results There were 25 cases (27.296) of MCR and 334 cases 
(72.896) of non MCR in 459 community elderly. The results of binomial logistic regression 
analysis showed that age, ADL, instrumental ADL, high physical activity, hypertension, stroke / 
TIA and anxiety were the influencing factors of MCR in the elderly in the community (P « 0.05). 
Conclusion The incidence of MCR in the elderly in the community is high. Community medical 
staff should screen the elderly in the community and analyze the influencing factors, so as to help 
control chronic diseases and establish a healthy lifestyle, so as to improve the cognition of 
patients. 
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随 着 老龄 化 社会 的 不 断 加 速 , 痴呆 成 为 严重 威胁 老年 人 生活 质量 的 疾病 之 一 ， 
目前 尚 无 特效 药 和 特殊 治疗 方案 ， 早 期 诊断 、 早 期 预防 尤为 重要 0 。 近 年 来 ， 较 
多 的 研究 也 表明 在 痴呆 前 期 表现 和 早期 干预 中 主观 认 知 下 降 和 步 态 异常 均 为 重 
要 的 得 查 及 干预 窗口 &94。 运 动 认 知 功能 减退 综合 征 (Motoric Cognitive Risk 
Syndrome，MCR) 是 指 在 没有 行动 障碍 或 痴呆 的 老年 人 中 同时 存在 主观 认 知 下 降 
和 步 态 绥 慢 ， 是 一 种 高 风险 的 临床 综合 征 ， 可 导致 老年 人 跌倒 个、 住院 和 由、 残疾 
1 、 死 亡 10l 等 不 良 事件 的 风险 增加 , 能 有 效 预测 老年 人 阁 采 的 发 生 00.。 早 期 对 老 
年 人 群 进行 MCR 算得， 确定 危险 因素 ， 对 控制 老年 人 群 病 采 及 相关 不 恨 健康 事 
件 的 发 生 具 有 重要 意义 02。 目 前 我 国 对 于 MCR 领域 的 研究 尚 处 于 起 步 阶段 ， 大 
规模 的 流行 病 学 研究 较 少 ,关于 MCR 的 干预 研究 也 尚 处 于 空白 。 因 此 ， 本 研究 
对 社区 老年 人 进行 MCR 得 查 ， 从 人 口 学 资料 、 生 理 、 心 理 、 生 活 方式 、 营 养 、 
疾病 史 、 用 药 史 等 角度 综合 对 影响 因素 进行 分 析 ， 以 期 明确 此 类 老年 人 发 生 
MCR 的 危险 因素 ， 为 提供 有 效 的 早期 干预 策略 提供 参考 。 


1. 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 ” 本 研究 为 横断 面 研究 ， 数 据 来 源 于 一 项 对 社区 老年 人 的 长 期 队 
列 研究 ， 于 2019 年 1 月 一 2022 年 1 月 期 间 对 北京 市 某 社区 1042 例 老 年 人 进行 
调查 ， 经 纳入 及 排除 标准 筛选 后 最 终 纳入 符合 本 研究 患者 459 例 。 

纳入 标准 : (1) 年 龄 >60 岁 ， 可 以 与 调查 者 进行 正常 沟通 ,在 调查 者 告知 本 
调查 目的 后 自愿 加 入 者 ; (2) 主观 认 知 下 降 评估 : 使 用 简 版 老年 抑郁 量 表 ( GDS- 
15) 中 的 有 关 记 忆 的 问题 的 筛选 5 :“ 你 是 否 觉得 记忆 力 比 大 多 数 人 差 ??， 肯 定 回 
答 “ 是 ”， 同 时 使 用 蒙特 利 尔 认 知 评估 基础 量 表 中 文 版 (Montreal Cognitive 
Assessment-Basic, MoCA-B) 对 老年 人 进行 认 知 评估 , 60~79 2 . 80-89 岁 、 
90 岁 及 以 上 主观 认 知 下 降 与 认 知 障碍 界 值 分 别 为 25 分 、24 分 、23 分 ， 高 于 
界 值 者 视 为 存在 主观 认 知 下 降 00;， (30 步 速 下 降 评估 : 采用 6m 步 速 测定 法 进 
行 评 估 ， 共 测量 2 次 ， 以 耗 时 较 短 1 次 记录 ， 步 速 <0.8m/s 为 步 速 下 降 喇 。 同 时 
存在 主观 认 知 下 降 和 步 速 缓慢 的 研究 对 象 为 MCR 组 ， 其 余 为 非 MCR 组 。 

排除 标准 : (1) MoCA 评分 怀疑 存在 AD 及 轻 度 认 知 障碍 者 ， 〈2) 失去 自 
理 能 力 长 期 需要 护理 或 陪护 依赖 者 ， G) 既往 髋 部 骨折 或 曾 做 过 髋 关节 假 体 置 
换 术 者 ; (O 同时 合并 其 他 可 引发 认 知 功能 受 损 的 急性 或 慢性 神经 系统 退行 性 
疾病 ， 如 : 急性 脑 血 管 病 事件 者 、 瘦 病 、 帕 金森 病 、 额 里 叶 痴呆 者 ; 〈5) 既往 
患 有 严重 的 焦虑 症 、 抑 郁 症 或 其 他 精神 疾病 及 严重 精神 症状 者 ; C60 听力 、 视 
力 严 重 下 降 者 及 严重 失语 者 。 本 研究 获得 所 有 研究 对 象 知 情 同意 并 签署 知情 同意 
P, 经 中 国人 民 解 放 军 总 医院 研究 伦理 委员 会 批准 (伦理 编号 :S2018-102-02) ,并 
已 在 中 国 临 床 试验 注册 中 心 登记 (CHCTR; 注册 号 : ChiCTR900022576) 。 

1.2 研究 方法 

1.2.1 研究 工具 “本 研究 自行 设计 问卷 。 内 容 包括 CO) 人口 学 资料 ， 年 龄 、 性 
别 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 。 (2) 生理 因素 : 体重 指数 BMD 、 视 力 、 听 力 是 否 
下 降 、 日 常生 活 能 力 CActivity of Daily Living; ADL) : 使 用 Barthel 指数 评定 量 
de, 该 量 表 是 目前 应 用 最 广泛 的 评定 患者 日 常生 活 能 力 的 工具 09 ,包括 排便 控制 、 
排尿 控制 、 修 饰 、 如 厕 、 进 食 、 洗 党 、 穿 衣 、 床 椅 转 移 、 平 地 行走 、 上 下 楼 梯 10 
个 条 目 ， 总 分 为 100 分 ， 分 值 越 高 老年 人 独立 性 越 好 ， 量 表 Cronbach's a 系数 为 
0.946; 工具 性 日 常生 活活 动能 力 (Instrumental activities of daily living scale, IADLs) 
(71， 使 用 Lawton-IADL 量 表 ， 该 量 表 包 括 打 电 话 、 购 物 、 食 物 襄 调 、 做 家 务 、 


洗衣 服 、 外 出 、 服 药 、 处 理财 务 8 项 ， 总 分 为 8 分 ， 分 值 越 高 ， 老 年 人 独立 性 
越 强 。 (30 心理 因素 : 使 用 简 版 老年 抑郁 量 表 (Short form geriatric depression 
scale, GDS-15) 评 估 老 年 人 抑郁 情况 :该 量 表 共 15 个 条 目 回 答 均 由 “是 / 否 ” 组 成 ， 

得 分 为 0 一 15 4), Z5 分 为 有 抑郁 症状 08; 使 用 广泛 焦虑 自 评 量 表 (Generalized 
Anxiety Disorder Questionnaire,GAD-7) 评估 焦虑 情况 ， 该 量 表 共 包含 7 KH, 
>5 DHARE., (4) 生活 方式 : 是 否 饮 酒 (从 不 饮酒 为 不 饮酒 ， 过 去 半 
年 内 每 个 月 至 少 饮酒 1 次 为 饮酒 ) 、 是 否 吸烟 (吸烟 半年 以 上 且 过 去 30d 吸 过 烟 
为 吸烟 人 群 ，、 运 动 种 类 、 每 周 运 动 时 长 (女性 每 周 运动 时 长 =120 min、 男 性 每 


周 运 动 时 长 <150 min 为 低 体 力 活动 ) 20。 (5) 营养 评估 : 使 用 微型 营养 评定 简 


表 (Mini Nutritional Assessment Short Form, MNA-SF)， 该 量 表 共 包含 6 个 条 目 ， 
总 分 14 分 ， 得 分 越 高 ， 营 养 状况 越 好 PC。 (6) 疾病 史 : 统计 老年 人 患 慢性 病 总 
数 及 单 病 种 情况 《高 血压 、 冠 心病 、 慢 性 心力 误 竭 、 心 律 失常 、 高 脂 血 症 、 脑 蔡 
中 、 多 发 腔 隙 性 脑 梗死 /TIA 短暂 脑 缺 血 发 作 、 慢 性 肺病 、 消 化 系统 疾病 、2 型 糖 
尿 病 、 外 周 动脉 病 、 慢 性 肾脏 病 、 结 缔 组 织 病 /风湿 病 、 肿 瘤 、 膝 部 关节 炎 、 近 2 
年 骨折 史 、 眼 部 疾病 、 口 腔 疾 病 ) 。 CD 用 药 史 ; 统计 老年 人 目前 服用 药物 种 
类 ， 同 时 使 用 5 种 及 以 上 药物 者 视 为 多 重用 药 号 。 

12.2 质量 控制 方法 “为 保证 本 研究 结果 的 准确 及 有 效 性 ， 实 施 质量 控制 措施 
包括 : CD 调查 前 充分 解释 本 研究 的 目的 、 方 法、 意义 , 确保 老年 人 知情 同意 ; 

(2) 调查 者 经 过 统一 培训 及 考核 ， 充 分 掌握 量 表 内 容 、 测 评 和 实施 方法 ;，(3) 
测评 后 双人 复核 调查 问卷 及 录入 数据 ， 保 证 数据 录入 的 准确 无 误 。 

1.2.3 统计 学 方法 ”采用 SPSS 26.0 统计 软件 进行 数据 处 理 。 正 态 分 布 的 计量 资 
料 采用 均 数 + 标准 差 〈x ds) 表示 ， 计 数 资料 用 频数 和 百分比 (%) 表示 。 将 人 和 群 
按照 是 否 发 生 MCR 分 为 MCR 与 非 MCR 组 , 计量 资料 组 间 比 较 用 1 检验 , 计数 
资料 组 间 比 较 采 用 ?检验 。 采 用 二 项 Logistic 回归 分 析 与 MCR 发 生 相关 的 影响 
因素 ，P «0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2. 结 果 

2.1 基本 情况 ”本 研究 共 纳 入 老年 人 459 例 , 年 龄 61~99 岁 ,平均 (82.25+7.60) 

7; MoCA 总 分 23~30 分 ， 平 均 (26.24+1.87) 分 ， 男 254 例 (55.3%)、 女 205 例 


(44.7% ); 文化 程度 : 初中 及 以 下 61 例 (13.3% )， 高 中 /中 专 112 例 (24.4% )， 大 


专 110 例 (24.0% )， 大 学 及 以 上 176 (38.8%) ;有 配偶 339 例 (73.9%)， 无 配偶 


120 例 (26.196). 
2.2 社区 老年 人 MCR 现状 459 例 老 年 人 中 MCR 患者 125 例 (27.2% ),MoCA 


得 分 平均 ( 
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25.79+2.01) 分 ， 平 均 步 速 (0.62+0.14) m/s; dE MCR 患者 334 例 ， 
平均 (26.40+1.79) 分 ;平均 步 速 〈1.09+0.19) m/s. 

影响 因素 单 因 素 分 析 ”年龄 、 日 常生 活 能 力 〈Barthel 指数 -ADL) 、 
生活 活动 能 力 〈Lawton-IADL) 、 每 周 运 动 时 长 、 焦 虐 、 营 养 、 高 血 


衰 、 心 律 失 常 、 众 中 /TIA、 多 发 性 腔 梗 、 糖 尿 病 、 周 于 血管 病 、 肿 瘤 、 骨 


折 史 、 眼 病 、 口 腔 疾 病 、 多 重用 药 是 否 发 生 MCR 的 影响 因素 P< 


0.05) 。 见 表 1。 


表 工 运动 认 知 风险 综合 征 影响 因素 单 因素 分 析 


f 是 
项 目 - T/X? P 
A 构成 比 AH 构成 比 
(96) (96) 
FR 〈 岁 ) 80.71+7.83 86.36+5.14 0.950  <0.001 
性 别 
男 183 72.0 71 28.0 adus pad 
女 151 73.7 54 26.3 
文化 程度 
大 学 及 以 上 137 77.8 39 22.2 
专科 73 66.4 37 33.6 5.329 0.149 
高 中 或 中 专 78 69.6 34 30.4 
初中 及 以 下 46 75.4 15 24.6 
婚姻 状况 
有 配偶 254 74.9 85 25.1 3.051 0.081 
无 配偶 80 66.7 40 33.3 
视力 下 降 
f 91 68.90 41 31.10 
a 1.370 0.242 
是 243 74.30 84 25.70 
听力 下 降 
f 119 68.40 55 31.60 
4 2.708 0.100 
是 215 75.40 70 24.60 
BMI 24.13+3.98 24.12+3.44 0.025 0.972 
pa 指数 - 97.10+6.86 90.80+9.16 7.949 <0.001 
Lawton-IADL 7.7840.75 6.60 +1.89 095 . «0001 
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4. MCR 影响 因素 的 二 项 Logistic 回归 分 析 
MCR=1) 为 因 变 量 
分 类 资料 进 
抑郁 、 


BMI, 


IR 年 龄 ,日常 


了 村 赋值， 赋值 情 


(P<0.05) ， 见 表 3。 


E, 将 单 因素 分 
FUIR 2) 作 为 自 变量 
吸烟 史 、 饮 酒 史 作为 控制 变量 进行 二 
生活 能 力 (Barthel 指数 -ADL)、 工 具 性 日 常 
IADL) 、 每 周 运 动 时 长 、 高 血压 、 卒 中 /TIA、 焦 虑 是 发 生 MCR 的 独立 影响 因素 


以 是 否 发 生 MCR ( 非 MCR=0， 


表 2 MCR 老年 人 影响 因素 二 项 Logistic 回归 分 析 自 变量 赋值 


> 析 结 果 有 统计 学 意义 的 因素 (计量 资料 原 值 输入 ， 

量 ， 同 时 将 文化 程度 、 婚 姻 状况 、 
项 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 
生活 活动 能 力 (Lawton- 


变量 赋值 方式 
每 周 运 动 时 长 低 体 力 活 动 =0 ”高 体力 活动 =1 
焦虑 无 =0， 有 =1 
高 血压 无 =0， 有 =1 
OE 无 =0， 有 =1 
心律 失常 无 =0， 有 =1 
卒中 /TIA 无 =0， 有 =1 
A RE RE 无 =0， 有 =1 
糖尿 病 无 =0， 有 =1 
周围 血管 病 无 =0， 有 =1 
肿瘤 无 =0， 有 =1 
HORT 无 =0， 有 =1 
骨折 史 无 =0， 有 =1 
眼病 无 =0， 有 =1 
口腔 疾病 无 =0， 有 =1 
多 重用 药 否 =0， 是 =1 


x3 MCR 老年 人 影响 因素 二 项 Logistic 回归 分 析 


回归 系数 ” 标准 误差 “Waldx2 值 P fü OR 值 95% 置信 区 间 

常量 0.164 3.187 0.003 0.959 1.178 
年 龄 0.08 0.024 11.44 0.001 1.083 1.034~1.134 
Barthel 指数 -ADL -0.049 0.02 5.889 0.015 0.952 0.914~0.991 
Lawton-IADL -0.474 0.127 13.985 <0.001 0.623 0.486~0.798 
高 体力 活动 -0.683 0.274 6.228 0.013 0.505 0.295~0.864 
高 血压 0.667 0.298 4.995 0.025 1.948 1.086~3.497 
卒中 /TIA 1.149 0.302 14.472 <0.001 3.154 1.745-5.699 
fug 0.893 0.352 6.439 0.011 2.442 1.225-4.866 

3 讨论 

3.1 社 区 老年 人 MCR 发 生 率 较 高 


MCR 作 为 一 种 新 型 的 痴呆 前 期 有 效 预测 综合 征 ， 其 相关 研究 在 我 国 仍 处 于 
探索 阶段 , 因 评估 标准 及 评估 工具 的 不 同 , 关于 MCR 发 生 率 研究 的 结果 也 存在 差 
Fo 本 研究 显示 社区 老年 人 MCR 发 生 率 为 27.2%， 高 于 既往 我 国 老年 人 群 MCR 发 
病 率 约 为 9.6%--12.7% 的 研究 -324 ， 可 能 与 本 研究 在 筛选 纳入 人 群 时 除 老年 人 本 
身 的 主观 认 知 下 降 主 诉 外 ， 同 时 使 用 MoCA 量 表 对 老年 人 认 知 状况 进行 得 查 ， 易 
除了 老年 人 群 中 怀疑 为 轻 度 认 知 障碍 者 , 筛选 条 件 更 为 严格 及 本 研究 纳入 老年 人 
年 龄 偏 大 有 关 。 这 也 提示 社区 医务 人 员 应 加 大 对 阁 采 症 及 早期 预防 重要 性 的 宣传 
工作 ， 积 极 第 查 MCR 人 群 ， 积 极 制 订 针 对 性 干预 措施 ， 预 防 MCR 的 发 生 。 

3.2 社区 老年 人 MCR 影响 因素 分 析 

在 人 口 学 资料 方面 ， 本 研究 显示 年 龄 是 社区 老年 人 发 生 MCR 的 危险 因素 ， 
此 结果 与 先前 国内 外 大 部 分 研究 结果 相 一 致 21 。 主 要 原因 可 能 与 年 龄 的 增长 
会 引发 大 脑 神经 元 连接 改变 、 海 马 体 萎缩 、 脑 血管 硬化 狭窄 、 引 发 大 脑 供 血 供 氧 
FE FAAARA FEN. 而 步 态 和 认 知 有 许多 共同 的 领域 ,不同 的 定量 步 态 
参数 反映 了 与 不 同 的 认 知 领域 的 联系 , 具有 步 态 、 平衡 或 运动 功能 障碍 的 患者 跌 
倒 和 转 为 AD 的 风险 更 大 2 。 因 此 ,年 龄 越 大 越 应 给 予 更 多 的 关注 ， 针 对 认 知 
评估 结果 早期 给 予 认 知 功能 及 步 态 功 能 训练 ， 提 高 认 知 水 平 。 

自理 能 力 方 面 , 本 研究 显示 不 论 日 常生 活 能 力 (Barthel 指数 -ADL) 还 是 工具 
性 日 常生 活活 动能 力 (Lawton-IADL ) 均 与 MCR 的 发 生 有 关 。 既往 研究 也 显示 ， 
常生 活 能 力 、 特 别 是 工具 性 日 常生 活 能 力 均 是 社区 老年 人 主观 认 知 下 降 的 保护 


一 


因素 的 ， 一 项 对 德国 1467 名 老年 人 为 期 10 年 的 队列 研究 显示 ， 日 常生 活 能 
与 认 知 功能 呈正 相关 ，IADL 得 分 下 降 的 老年 人 患 痴呆 症 风险 增加 6 i091, zb 
速 与 平衡 功能 及 运动 功能 等 均 呈 高 度 相 关 性 , 步 速 下 降 会 导致 身体 活动 减少 和 身 
体 机 能 退化 , 影响 老年 人 的 独立 生活 能 力 B0。 这 提示 社区 医务 人 员 和 照顾 者 需 多 
关注 老年 人 的 日 常生 活 表 现 , 鼓励 老年 人 坚持 从 事 力所能及 的 劳动 , 以 减缓 MCR 
的 发 生 。 

在 体力 活动 方面 ， 既 往 研 究 显 示 久 坐 和 缺乏 运动 是 MCR 的 危险 因素 6 。 
Semba 等 认为 MCR 与 低 体力 活动 和 肥胖 呈正 相关 33, 而 与 MCR 组 相 比 , 健康 组 受 
试 者 体育 活动 锻炼 次 数 更 加 频繁 69。 体 育 活动 对 MCR 的 保护 机 制 可 能 是 降低 了 
高 血压 、 胰 岛 素 抵抗 等 心血 管 疾病 相关 和 危险 因素 的 不 利 影响 ,并 能 抗 炎 和 增强 免 
疫 力 5559。 因 此 ， 鼓 励 老年 人 增加 体育 活动 、 锻 炼 肌肉 可 能 有 助 于 提高 MCR 老 年 
人 认 知 功能 。 

在 疾病 史 方 面 ， 慢 性 病 是 影响 老年 人 健康 的 重要 因素 ， 慢 性 病 合并 病 种 数 、 
严重 程度 、 疾病 类 型 、 发 作 频 次 等 均 在 老年 MCR 发 生发 展 中 发 挥 作用 B71。 本 研究 
显示 高 血压 、 脑 卒中 /TIA 与 MCR 的 发 生 有 关 。 高 血压 患者 由 于 长 期 血压 偏 高 会 
导致 动脉 粥 样 硬化 ， 使 血管 内 膜 发 生 改变 ,大脑 供血 不 足 ， 影 响 脑室 周围 白质 的 


脑 供 血 ， 而 白质 与 执行 功能 密切 相关 , 在 控制 步 态 和 认 知 过 程 中 起 着 重要 作用 中 1。 


脑 血 管 疾病 是 影响 老年 人 认 知 的 重要 因素 , 危害 性 不 容 忽 视 。 一 项 来 自 法 国 步 态 
研究 的 系统 评价 指出 ， 有 脑 卒中 史 的 成 年 人 患 MCR 的 风险 是 健康 人 的 2 倍 B91。 
Wang 等 0 对 印度 139 名 老年 人 脑 成 像 结果 进行 研究 发 现 ，MCR 的 发 生 与 前 额 腔 
隙 性 脑 梗死 有 关 。 因 此 ， 鼓 励 老年 人 积极 控制 高 血压 、 脑 玲 中 等 慢性 病 ， 可 以 延 
É MCR 的 发 生 。 

在 心理 因素 方面 ， 本 研究 显示 ， 焦 虑 与 MCR 的 发 生 有 关 ， 与 既往 研究 结果 
相 一 致 。 一 项 17 年 的 随访 研究 发 现 焦 虑 症状 是 发 生 认 知 功能 损害 及 痴呆 的 危险 
因素 各]， 加 拿 大 一 项 老龄 化 纵向 研究 结果 显示 ， 抑 郁 、 焦 虑 和 抗 抑郁 /焦虑 药 与 
MCR 密切 相关 的 。 而 随 着 焦虑 程度 的 不 断 加 重 ， 老 年 人 也 会 出 现 疲乏 无 力 ， 全 
身 疼 痛 ， 自 主神 经 功能 紊乱 等 躯体 症状 ， 导 致 身体 功能 下 降 ， 出 现 步 速 减 退 等 ， 
导致 MCR 的 发 生 . 因 此 , 早期 识别 老年 人 焦虑 情况 , 使 老年 人 维持 良好 的 心境 、 
保持 心理 上 积极 、 乐 观 ， 有 利于 提高 认 知 水 平 。 


综 上 所 述 ， 社 区 老年 人 MCR 发 生 率 较 高 ， 同 时 MCR 的 发 生 受 年 龄 、 日 
生活 能 力 、 体 育 活 动 、 疾 病史 及 心理 因素 的 影响 。 因 此 ， 社 区 医护 人 员 应 对 老年 
进行 科 查 尽早 发 现 MCR 人 和 群 ， 对 高 龄 、 日 常生 活 能 力 下 降 、 缺 乏 体 育 锻炼 及 
合并 高 血压 、 脑 浴 中 及 焦虑 情绪 的 老年 人 给 予 重点 关注 ， 协 助 其 控制 慢性 病 、 促 
进 其 养 成 良好 的 生活 方式 ， 延 组 其 向 痴呆 症 的 进展 。 本 研究 也 存在 一 定 不 足 ， 研 
完 方法 采用 横断 面 研究 ， 无 法 评估 暴露 影响 因素 与 MCR 结局 之 间 的 时 间 顺 序 。 
未 来 会 扩大 样本 量 ， 对 老年 人 进行 跟踪 随访 ， 以 期 取得 更 有 效 的 研究 成 果 。 
利益 冲突 ”所 有 作者 均 声 明 不 存在 利益 冲突 
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